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Dziecko z chorobami alergicznymi uk³adu oddechowego
jako przedmiot badañ, diagnozy i terapii – perspektywa
interdyscyplinarna

Choroby alergiczne uk³adu oddechowego (astma i alergiczny nie¿yt nosa) nale¿¹ do najczêœciej
diagnozowanych chorób przewlek³ych dzieci i m³odzie¿y. Wspó³czesne badania ujawniaj¹, ¿e
osoby w wieku rozwojowym cierpi¹ce na alergiê s¹ zagro¿one ryzykiem wyst¹pienia zaburzeñ
funkcjonowania psychospo³ecznego. W pracy omówiono zagadnienia kategorialnego versus
niekategorialnego podejœcia w interpretacji chorób przewlek³ych u dzieci, dylematy dotycz¹ce
prowadzenia psychologicznych i pedagogicznych badañwpopulacji dzieci z chorobami alergicz-
nymi uk³adu oddechowego oraz interdyscyplinarny model diagnozy i terapii tych¿e dzieci.
W artykule zaprezentowano zarówno ograniczenia, jak i korzyœci przyjêcia holistycznego podej-
œcia w badaniach, diagnozie i terapii dzieci z astm¹ i alergicznym nie¿ytem nosa.

S³owa kluczowe: choroby alergiczne uk³adu oddechowego, dzieci, badania, diagnoza, terapia,
interdyscyplinarnoœæ

A child with allergic diseases of the respiratory system
as a subject of research, diagnosis and therapy –
an interdisciplinary approach

Allergic diseases of the respiratory system (asthma and allergic rhinitis) are the most commonly
recognized conditions in children and adolescents. Contemporary research shows that persons in
developmental age, suffering from allergies are at risk of developing various disorders in psycho-
social functioning. The paper presents the issues of categorial versus non – categorial theoretical
approach in the interpretation of chronic diseases in children, dilemmas related to psychological
and pedagogical research on children with allergy and an interdisciplinary model of diagnosis
and therapy of these children. The article presents both the limitations and the benefits of holistic
approach towards childrenwith asthma and allergic rhinitis in the research and the diagnosis and
therapy processes.
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Wprowadzenie

Choroby alergiczne zaliczane s¹ do najpowszechniej wystêpuj¹cych obecnie
schorzeñ przewlek³ych. Mattson (za: Pilecka 2007) definiuje chorobê przewlek³¹
jako „zaburzenie o d³ugim procesie trwania, które mo¿e byæ postêpuj¹ce i o z³ym
rokowaniu, lub te¿ zwi¹zane z relatywnie normalnym biegiem ¿ycia pomimo nie-
prawid³owoœci wystêpuj¹cych w fizycznym lub psychicznym funkcjonowaniu”
(Pilecka 2007: 15).

Wed³ug szacunkówEuropejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicz-
nej oko³o 25% dzieci w wieku szkolnym w Europie cierpi na alergiê, co znacz¹co
obni¿a ich funkcjonowanie edukacyjne i jakoœæ ¿ycia (Muraro i in. 2010). Najczê-
œciej stwierdza siê wystêpowanie chorób alergicznych uk³adu oddechowego: ast-
my i alergicznego nie¿ytu nosa. Polskie badania epidemiologiczne (Epidemiolo-
gia ChoróbAlergicznychwPolsce – ECAP), przeprowadzonewgrupie 4510 dzieci
w wieku 6–7 lat i 4721 badanych w wieku 14–15 lat wskazuj¹ na wystêpowanie
astmy u 18,8% dzieci i 16,1% nastolatków. Z kolei 24% dzieci i 30%m³odzie¿y do-
tkniêtych jest alergicznym nie¿ytem nosa (Samoliñski i in. 2014: 10–18).

Astma „jest zespo³em chorobowym, u którego pod³o¿a le¿y przewlek³y proces
zapalny oskrzeli. Klinicznie zespó³ ten charakteryzuje siê napadow¹ dusznoœci¹,
kaszlem i wystêpowaniem œwiszcz¹cego oddechu. Fizjologiczne typow¹ cech¹
astmy jest zmienne i odwracalne ograniczenie przep³ywu powietrza przez oskrze-
la, które pojawia siê zarówno samoistnie, jak i pod wp³ywem ró¿nych czynników
fizycznych, chemicznych czy biologicznych” (Kowal 2013: 135). Alergiczny nie¿yt
nosa (ANN) jest zaœ „procesem zapalnym (przewlek³ym), zazwyczaj IgE zale¿nym,
wywo³anym dzia³aniem alergenów œrodowiskowych. Objawia siê obecnoœci¹ ko-
mórek zapalnych w b³onie œluzowej i warstwie podœluzówkowej. […]W przebie-
gu ANN pojawia siê jeden lub wiêcej z nastêpuj¹cych objawów (trwaj¹cych co
najmniej 1 godzinê dziennie przez co najmniej 2 kolejne dni): wyciek z nosa
(przedni lub tylny), œwi¹d nosa, napadowe kichanie, zatkanie nosa” (Emeryk,
Bartkowiak-Emeryk 2011: 12). W aktualnie obowi¹zuj¹cej Miêdzynarodowej Kla-
syfikacji Chorób ICD-10 (2008) wspomniane jednostki nozologiczne uzyska³y
kody: J45 (astma) i J30 (alergiczny nie¿yt nosa). Rozpoznanie chorobymo¿e zostaæ
wzbogacone - dziêki, komplementarnej wzglêdem ICD-10, Miêdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia ICF (2001, 2009) –
o opis funkcjonowania osób z astm¹ i alergi¹ zarównowwymiarach funkcji i struk-
tur cia³a ludzkiego (g³ównie funkcji uk³adu oddechowego: b440-b449), jak i aktyw-
noœci i uczestniczenia.

Zasadniczym celem niniejszego artyku³u jest podjêcie refleksji nad dzieckiem
z chorobami alergicznymi uk³adu oddechowego w kontekœcie trzech obszarów
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zainteresowañ naukowych: poznawczych i metodologicznych dylematów do-
tycz¹cych badañ psychopedagogicznych, których jest przedmiotem oraz od-
dzia³ywañdiagnostycznych i terapeutycznych, których to dziecko jest adresatem.
Tytu³em wprowadzenia w problematykê pierwszego obszaru zasygnalizowano
tocz¹cy siê w literaturze anglojêzycznej dyskurs na temat przeciwstawnych
za³o¿eñ teoretycznych kategorialnego i niekategorialnego ujmowania choroby
przewlek³ej w badaniach psychologicznych. W dalszej kolejnoœci przedstawiono
rozwój zainteresowañ polskich pedagogów specjalnych i psychologów klinicz-
nych problematyk¹ psychopedagogicznych aspektów chorób alergicznych
uk³adu oddechowego u dzieci i m³odzie¿y, zaopatruj¹c tekst w komentarze do-
tycz¹ce wspomnianych wczeœniej dylematów oraz organizacyjnych i metodolo-
gicznych ograniczeñ badañ w omawianym zakresie. Na koniec zaproponowano
autorskimodel interdyscyplinarnej diagnozy i terapii dzieci z astm¹ i alergicznym
nie¿ytem nosa, wypracowany w ramach dzia³alnoœci Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego.

Kategorialne versus niekategorialne ujêcie chorób przewlek³ych –
dylematy wyboru perspektywy w badaniach dzieci przewlekle
chorych

W toku rozwoju badañ nad przewlek³ymi i skracaj¹cymi ¿ycie chorobami,
a tak¿e ewolucji praktyki klinicznej zaanga¿owanej w niwelowane negatywnych
skutków tych¿e chorób, pojawi³a siê kwestia ustalenia wzajemnych relacji pomiê-
dzy biomedycznymi i psychospo³ecznymi aspektami funkcjonowania cz³owieka
dotkniêtego dysfunkcjami zdrowotnymi. Zró¿nicowanie teoretycznych podejœæ
do wspomnianego zagadnienia mo¿na sprowadziæ do podzia³u m.in. na ujêcia:
kategorialne i niekategorialne. Pierwsze z nich reprezentuje koncepcja badacza z
Uniwersytetu w Yale – J.S. Rollanda (1984: 245–262), drugie zaœ opisane zosta³o
przez Stein i Jessop (1982: 354-362). Punktem wyjœcia pierwszej koncepcji jest
za³o¿enie interakcyjnego charakteru relacji czynników biologicznych i psycho-
spo³ecznych w ¿yciu osoby doœwiadczaj¹cej chronicznej choroby. Zdaniem Rol-
landa (1984, 2012: 452–482) choroby przewlek³e powinny byæ konceptualizowane
w sposób uwzglêdniaj¹cy podobieñstwa i ró¿nice zachodz¹ce miedzy nimi, tak
aby skategoryzowaæ je w sposób umo¿liwiaj¹cy projektowanie badañ psychologicz-
nych. Autor sugeruje wyró¿nienie typów chorób i poziomów wymagañ na pod-
stawie jasnych biologicznych kryteriów uwzglêdniaj¹cychwymogi stawiane przez
nauki medyczne.

Przeciwstawna do przedstawionej powy¿ej orientacja badawcza chorób prze-
wlek³ych okresu dzieciñstwa zosta³a okreœlona mianem niekategorialnego podej-
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œcia. Stanowi ona propozycjê teoretyczno-badawcz¹ odchodz¹c¹ od dominuj¹cej
we wczeœniejszych latach opcji biomedycznej, która jest ukierunkowana na post-
rzeganie chorego dziecka przez pryzmat zdiagnozowanej u niego jednostki nozo-
logicznej o okreœlonej symptomatologii i specyficznych potrzebach terapeutycz-
nych. Prekursorzy omawianego podejœcia, Pless i Pinkerton (1975, za: Stein,
Jessop 1982: 354–262) zaznaczaj¹, i¿: „chronicznoœæ choroby i wp³yw jaki ma ona
na dziecko, jego rodziców oraz rodzeñstwo, s¹ bardziej znacz¹ce ni¿ specyficzny
charakter okreœlonych zaburzeñ: cukrzycy, pora¿enia mózgowego, hemofilii etc.
Innymi s³owy istniej¹ pewne problemy wspólne dla wszystkich chorób prze-
wlek³ych, które przewa¿aj¹ nad szczegó³owymi wyzwaniami wyp³ywaj¹cymi
z indywidualnych potrzeb” (tam¿e: 354). Jednym ze Ÿróde³ omawianej interpreta-
cji chorób przewlek³ych u dzieci jest dynamiczny rozwój sektora us³ug zdrowot-
nych oraz wzrost docenienia roli psychospo³ecznegowsparcia ukierunkowanego
na poprawê codziennego funkcjonowania chorych. W konsekwencji dla jedno-
stki wa¿niejsze bêdzie sprostanie wymogom hospitalizacji lub innych form od-
dzia³ywañ terapeutycznych i wspieraj¹cych ni¿ analiza bezpoœrednich skutków
zdrowotnych wynikaj¹cych z takich b¹dŸ innych schorzeñ. Stein i Jessop (1982)
podkreœlaj¹, i¿ „oprócz biomedycznych terapii specyficznych dla danej choroby,
dzieci i ich rodziny maj¹ dodatkowe potrzeby w zakresie psychospo³ecznych,
prewencyjnych i rehabilitacyjnych aspektów swojego ¿ycia. Te potrzeby s¹wspó-
lne dla osób z wieloma ró¿nymi typami chorób przewlek³ych” (tam¿e: 361).

Niekategorialna perspektywa w badaniu osób chronicznie chorych jest bliska
poniek¹d socjologicznemu ujêciu choroby jako formy dewiacji spo³ecznej w in-
terpretacji Talcotta Parsonsa (Syrek 2012: 55–68). Funkcjonowanie cz³owieka ze
schorzeniem przewlek³ym jest uwarunkowane nie tyle medyczn¹ charaktery-
styk¹ konkretnej jednostki nozologicznej, ile przyjêciem wyuczonej w procesie
socjalizacji roli osoby chorej. W socjologii mo¿emy jednak tak¿e odnaleŸæ odnie-
sienia do perspektywy kategorialnej, gdy¿w rozwijaj¹cej koncepcjê Parsonsa teo-
rii Freidsona spo³eczna rola choregomo¿e byæ zró¿nicowanaw zale¿noœci od cha-
rakteru choroby przewlek³ej, któr¹ jednostka jest dotkniêta. Wspomniany autor
wskaza³ na cztery wymiary choroby, które modyfikuj¹ sposób odgrywania ról
spo³ecznych: czas trwania, zakres i mo¿liwoœci wyleczenia, stopieñ niezdolnoœci
do funkcjonowania, potencjalna degradacja w sensie piêtna spo³ecznego (Tobia-
sz-Adamczyk 1998, za: Syrek 2012). Co prawda wœród wymienionych czynników
brakuje kategoryzacji chorób ze wzglêdu na ich podstawow¹ cechê (czyli rodzaj),
jednak pozosta³e wymienione przez Freidsona cechy pokrywaj¹ siê czêœciowo
z kryteriami le¿¹cymi u podstaw typologii chorób w koncepcji Rollanda.

Podsumowuj¹c, ró¿norodnoœæ interpretacji biopsychospo³ecznych aspektów
choroby przewlek³ej skutkuje okreœlonym sposobem konceptualizacji badañ em-
pirycznych w populacji osób nimi dotkniêtych. W ujêciu kategorialnym analizuje
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siê psychologiczne i spo³eczne aspekty funkcjonowania osób z chorobami prze-
wlek³ymi o ró¿norodnej charakterystyce. Zaproponowana przez Rollanda (1984)
kategoryzacja chorób obejmuje 32 pozycje ustalone na bazie takich kryteriów po-
dzia³u, jak: pocz¹tek (onset), przebieg (course), rokowanie (outcome), ograniczenie
sprawnoœci (incapacitation). Niekategorialne ujêcie charakteryzuje siê zaœ prowa-
dzeniem analiz psychospo³ecznych zmiennych w grupach osób cierpi¹cych na
ró¿ne choroby przewlek³e. Typ i swoiste cechy chorób nie maj¹ kluczowego zna-
czenia dla interpretacji zachowañ chorych osób. Zdaniem reprezentuj¹cych tê
opcjê badawcz¹ Stein i Jessop (1982): „kiedy przewlek³a choroba jest postrzegana
niekategorialnie, mo¿liwe jest wiêksze wejœcie w poznanie charakterystyki, po-
staw i zachowañ chorych dzieci w relacji do ca³ej populacji w okreœlonym œrodo-
wisku” (tam¿e: 361).

Ustosunkowuj¹c siê do wspomnianych koncepcji teoretycznych trudno od-
mówiæ racji argumentom, i¿ cechy, takie jak przebieg i rokowanie choroby mog¹
mieæ istotne znaczenie dla procesu jej akceptacji i adaptacji psychospo³ecznej oso-
by chorej. Schorzenia skracaj¹ce ¿ycie i schorzenia o pomyœlnym rokowaniu
niew¹tpliwie w ró¿ny sposób mog¹ oddzia³ywaæ na system rodzinny chorego
dziecka (zw³aszcza w pierwszej fazie pojawienia siê problemów zdrowotnych).
Choroba o d³ugim czasie trwania i ciê¿kim przebiegu mo¿e stanowiæ czynnik ry-
zyka wyst¹pienia zaburzeñ adaptacyjnych. Równoczeœnie jednak szereg badañ
wskazuje, i¿ dzieci doœwiadczaj¹ce l¿ejszych postaci przewlek³ych schorzeñ uja-
wniaj¹ wiêcej zaburzeñ przystosowawczych ni¿ rówieœnicy z ciê¿kimi ich posta-
ciami (Pilecka 2002), zatem zmienne stricte medyczne stanowi¹ tylko jeden z ele-
mentów bogatej konstelacji uwarunkowañ osobniczych zachowañ. Niezale¿nie
od cech dysfunkcji zdrowotnych i obci¹¿eñ wynikaj¹cych z koniecznoœci ich le-
czenia chore dzieci, podobnie jak dzieci zdrowe doœwiadczaj¹ radoœci, wyzwañ
i trudnoœci typowych dla okresu rozwojowego, w którym siê aktualnie znajduj¹.
Koncentracja badaczy na poszukiwaniu korzystnych determinant ich rozwoju za-
równo w obszarze osobistych, jak i spo³ecznych zasobów jest istotnym walorem
podejœcia niekategorialnego. Wœród polskich koncepcji teoretycznych blisk¹
wspomnianej orientacji wydaje siê byæ teoria wspólnych i swoistych cech dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹ autorstwa Aleksandra Hulka (Maciarz 2001), który kryty-
cznie odnosi³ siê do uzale¿niania charakterystyki osobowoœci dziecka od rodzaju
choroby i zainspirowa³ szereg badañ porównawczych dzieci z chorob¹ i niepe³no-
sprawnoœci¹, bêd¹cych podstaw¹ programów edukacji i terapii.
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Dziecko z alergi¹ uk³adu oddechowego w dotychczasowych
badaniach psychopedagogicznych

Wnaukach spo³ecznychwczesne zainteresowania badawcze dotycz¹ce dzieci
z alergi¹ oddechow¹ koncentrowa³y siê wokó³ astmy oskrzelowej, najbardziej
rozpoznawalnym oœrodkiem naukowym zajmuj¹cym siê powy¿sz¹ problema-
tyk¹ by³a Akademia Pedagogiczna im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
(obecnie Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej). W latach
80. i 90. XXwieku prace badawcze odnosz¹ce siê do dzieci z chorobami uk³adu od-
dechowego publikowali m.in. A. Perzanowska (1988: 245–257), J. Pilecki (1991:
122–130), J. Jedynak i T. Oleñska-Pawlak (1991: 131–138). W 1990 roku zosta³a
opublikowana znacz¹ca monografia W³adys³awy Pileckiej (1990) „Dynamika roz-
woju psychicznego dzieci z astm¹ i mukowiscydoz¹”, stanowi¹ca zarówno kompen-
dium wiedzy dotycz¹cej psychologicznych uwarunkowañ funkcjonowania dzie-
ci i m³odzie¿y z astm¹, jak i przyk³ad rzadko spotykanych w pedagogice badañ
pod³u¿nych analizuj¹cych wybrane zmienne psychologiczne (procesy poznaw-
cze, reagowanie emocjonalne, typ reakcji na frustracjê oraz obraz samego siebie)
badane w dwóch pomiarach, z czego drugi zosta³ przeprowadzony po 6 latach.
Zainteresowania W. Pileckiej psychologicznymi aspektami astmy u dzieci zna-
laz³y tak¿e odzwierciedlenie w innych publikacjach wspomnianej autorki (m.in.
Fryt i in. 2013a: 5–18; Fryt i in. 2013b: 169–185).

W 1995 rokuwydano interesuj¹c¹monografiêDziecko chore na astmê. Integracja
dzia³añ pedagogicznych, medycznych i psychologicznych, wspó³redagowan¹ przez Ry-
szarda Kurzawê z Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc w Rabce Zdrój oraz Janinê
Wyczesany z Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie (Kurzawa, Wyczesany
1995). Publikacjê dedykowano twórcom idei integracji dzia³añ medyczno-
-psychologiczno-pedagogicznych w opiece nad dzieæmi z chorobami uk³adu od-
dechowego, tj. profesorowi Janowi Rudnikowi, twórcy szko³y pneumonologii
dzieciêcej w Polsce i profesor Jadwidze Baran, kierownikowi Katedry Pedagogiki
Specjalnej WSP w Krakowie. Zaprezentowane badania dotyczy³y m.in. zagad-
nieñ: oceny d³ugoterminowego leczenia astmy w wieku rozwojowym w warun-
kach klinicznych i ambulatoryjnych, prze¿ywania sytuacji zdrowotnej przez
dzieci z astm¹ i alergi¹ oraz ich rodziców, percepcji rodziny przez dzieci chore na
astmê, a tak¿e miejsca szko³y w systemie zintegrowanych oddzia³ywañ rewalida-
cyjnych wobec dzieci przewlekle chorych.

Terenem obu wspomnianych eksploracji by³ oœrodek leczniczy w Rabce
Zdrój, jedna z wiod¹cych placówek pulmonologii pediatrycznej, w eksploracjach
zastosowano celowy dobór próby. Zastosowanie powy¿szej procedury budzi
kontrowersje w œrodowisku badaczy z zakresu pedagogiki specjalnej. Z jednej
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strony padamocny argument o niereprezentatywnoœci uzyskanychwyników ba-
dañ i niemo¿noœci odniesienia stwierdzonychprawid³owoœci do okreœlonej popu-
lacji. Z drugiej strony nale¿y zaznaczyæ, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ œwiatowych
badañ psychologicznych aspektów funkcjonowania osób z chorobami prze-
wlek³ymi (w tym astm¹ i alergi¹) opiera siê na badaniach klinicznych prowadzo-
nych przy wspó³udziale specjalistów z zakresu nauk medycznych. W badaniach
tego typu zazwyczaj stosuje siê celowy dobór próby z odwo³aniem siê do œciœle
okreœlonych kryteriów biomedycznych, a terenem badañ jest oœrodek leczniczy.

Analizuj¹c œwiatowe doniesienia badawcze mo¿na zauwa¿yæ tendencjê do
rozpatrywania zjawiska alergii w aspekcie interdyscyplinarnym (z naciskiem na
badania medyczne i psychologiczne), przy czym podejœcia kategorialne i niekate-
gorialne koegzystuj¹ ze sob¹. Psychologowie kliniczni wchodz¹ zazwyczaj
w sk³ad personelu zatrudnionego w klinikach pediatrycznych, s¹ tak¿e w³¹czani
do zespo³ów badawczych realizuj¹cych badania kliniczne, obok nich miejsce swe
znajduj¹ klinicyœci reprezentuj¹cy ró¿ne subdyscypliny medyczne (m.in. pielêg-
niarstwo pediatryczne), epidemiolodzy oraz dietetycy i edukatorzy zdrowia.
Interdyscyplinarnoœæ zespo³u badawczego pozwala poszerzyæ obszar poszuki-
wañ badawczych na etapie formu³owania problemów i hipotez badawczych oraz
umo¿liwia dokonanie pog³êbionej, wielowymiarowej interpretacji zgromadzone-
go materia³u badawczego zarówno w aspekcie jego opisu, jak i poszukiwañ
zwi¹zków zachodz¹cych miêdzy zmiennymi. W efekcie uzyskany holistycznie
ujêty obraz funkcjonowania przewlekle chorego dziecka i uchwycone wspó³zale-
¿noœci biopsychospo³ecznych aspektów jego funkcjonowania stwarzaj¹ realne
szanse zaprojektowania efektywnych dzia³añ profilaktyczno-terapeutycznych.

Z pewnym rozczarowaniem mo¿na stwierdziæ, i¿ dynamika rozwoju stricte
pedagogicznych eksploracji odnosz¹cych siê do chorób alergicznych uk³adu od-
dechowego, zw³aszcza astmy dzieciêcej, zauwa¿alna w latach 80. i 90. minionego
wieku,wpóŸniejszymokresie uleg³a przyhamowaniu. Zjawisko towydaje siê byæ
niezrozumia³e z punktu widzenia potrzeb praktycznych – wszak dzieci z choro-
bami alergicznymi stanowi¹ niemal 1/4 populacji polskich uczniów. Z kolei w ob-
szarze nauk o zdrowiu poszukiwania badawcze dotycz¹ce psychospo³ecznych
aspektów funkcjonowania dzieci dotkniêtych astm¹ dzieciêc¹wydaj¹ siê byæ stale
rozwijane, co znajduje odzwierciedleniew rosn¹cej liczbiewskaŸników bibliome-
trycznych, np. PubMed. Zdecydowana wiêkszoœæ z nich to publikacje zamiesz-
czane w specjalistycznych medycznych czasopismach naukowych, co mo¿e sta-
nowiæ utrudnienie dostêpnoœci dla zainteresowanych problematyk¹ pedagogów.
Ich autorami s¹ zarówno specjaliœci z zakresu nauk o zdrowiu, jak i psychologo-
wie, najczêœciej psychologowie kliniczni. Analizuj¹c polsk¹ literaturê z ostatnich
kilkunastu lat mo¿na zauwa¿yæ niewielk¹ liczbê publikacji zwartych lub roz-
dzia³ówwmonografiach odnosz¹cych siê do psychospo³ecznych aspektów astmy
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oskrzelowej (m.in. Fryt 2014; Oszwa 2007; Schier 2005; Woynarowska 2010; Zu-
brzycka 2010), podczas gdy w naukach medycznych wci¹¿ pojawiaj¹ siê mono-
grafie i prace zbiorowe (m.in. Emeryk, Brêborowicz i in. 2010; Pawliczak 2013;
Obtu³owicz 2016), ujawniaj¹ce rosn¹ce trendy epidemiologiczne w zakresie cho-
rób alergicznych u dzieci, nowe sposoby leczenia uwzglêdniaj¹ce nowoczesne
technologie oraz – co niezwykle wa¿ne – zmieniaj¹cy siê obraz objawów klinicz-
nych w poszczególnych jednostkach chorobowych w obszarze alergii i zwi¹zane
z powy¿szym zmiany w codziennym funkcjonowaniu dzieci chorych.

Warto zaznaczyæ, ¿e postêpmedycynyw zakresie farmakoterapii chorób aler-
gicznych orazwprowadzenie nowych form leczenia (np. immunoterapii swoistej)
wp³ynê³y na zmiany obrazu klinicznego wspó³czesnych chorych. Niezbêdne jest
zatem przeorientowanie sposobu projektowania badañ na taki, który uwzglêdni
fakt, ¿e aktualnie wiêkszoœæ dzieci cierpi¹cych na schorzenia alergiczne jest do-
tkniêtych stosukowo ³agodnymi postaciami choroby. Realizowane w latach 80.
i 90. XX wieku interdyscyplinarne projekty badawcze dotyczy³y pacjentów
z umiarkowan¹ i ciê¿k¹ astm¹ poddawanych leczeniu w oœrodkach leczniczo-
-rehabilitacyjnych. Obecnie dzieci z l¿ejszymi postaciami alergii (a te stanowi¹
wiêkszoœæ chorych) lecz¹ siê ambulatoryjnie w poradniach alergologicznych,
du¿a ich liczba jest te¿ objêta opiek¹ lekarzy rodzinnych.O ilewprzypadkudzieci
przebywaj¹cych okresowo w placówkach medycznych badacze maj¹ dostêp do
medycznych i psychologicznych diagnoz, o tyle obecnie pozyskanie potwierdze-
nia klinicznego obecnoœci okreœlonej jednostki chorobowej u dzieci nieobjêtych
opiek¹ szpitaln¹ i doprecyzowanie jej parametrów medycznych jest niezwykle
utrudnione. W Polsce, w zwi¹zku z obowi¹zuj¹cym stanem prawnym, wynikaj¹-
cym z ustawy o RODO (2002) nie istnieje mo¿liwoœæ uzyskania przez osoby post-
ronne (w tym pracowników instytucji badawczych) wiedzy na temat stanu zdro-
wia uczniów uczêszczaj¹cych do placówek edukacyjnych. Doœæ powszechn¹ jest
praktyka niezg³aszania nauczycielom wychowawcom wystêpowania u dzieci
okreœlonych schorzeñ przewlek³ych przez ich rodziców. Nawet w przypadku
poinformowania nauczyciela o chorobie przewlek³ej ucznia, informacja mo¿e nie
byæ precyzyjna (np. niezawieraj¹ca dookreœlenia rodzaju alergii i stopnia jej za-
awansowania). Nale¿y przy tym zauwa¿yæ, ¿e deklaracje rodziców nie mog¹ byæ
uznane za równowa¿ne z dokumentacj¹ medyczn¹ Ÿród³o informacji o chorobie
ucznia.

Jednym z aktualnych trendów, które obserwuje siê w pedagogice leczniczej,
jest osadzanie projektowanych badañ w perspektywie niekategorialnej. Dzieci
z astm¹, a tak¿e innymi schorzeniami alergicznymi, s¹ w³¹czane do grupy prze-
wlekle chorych wraz z dzieæmi cierpi¹cymi na inne schorzenia, m.in.: cukrzycê,
choroby serca, epilepsjê. Przyjêcie modelu niekategorialnego mo¿na stwierdziæ
zarówno w badaniach z wykorzystaniem procedury iloœciowej (por. Fryt 2014;
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Maciarz 1998; Nowicka 2001), jak i jakoœciowej (Dworak 2010; Parczewska 2012).
Specyfika choroby uwzglêdniana jest w takich badaniach jedynie na etapie wpro-
wadzenia teoretycznego w stosownym podrozdziale lub/i na etapie interpretacji
wyników. Autorzy badañ odwo³uj¹ siê wówczas np. do dowolnie wybranych
cech chorób, najczêœciej ich symptomatologii, czasem tak¿e do sposobów leczenia
lub kulturowych i spo³ecznych kontekstów (np. w przypadku padaczki). O ten-
dencji do przewagi liczbowej badañ niekategorialnych nad kategorialnymi pisa³a
W³adys³awa Pilecka (2002).

Warto tak¿e zwróciæ uwagê na fakt, i¿ we wspó³czesnych badaniach pedago-
gicznych grupa dzieci z chorobami atopowymi jest okreœlana ogólnym pojêciem
„dzieci z alergi¹” – bez doprecyzowania, o jaki rodzaj schorzenia alergicznego
chodzi (por. Maciarz 1998). Powstaje pytanie, czy kryterium nozologiczne (ró¿ni-
cuj¹ce alergiê na takie jednostki chorobowe, jak: astma oskrzelowa, alergiczny
nie¿yt nosa, alergia pokarmowa, atopowe zapalenie skóry), bêd¹ce podstawo-
wym kryterium doboru próby w naukach medycznych, powinno zostaæ uznane
za kryterium kwalifikuj¹ce w projektach badawczych w pedagogice specjalnej.
W specjalistycznych czasopismach (œwiatowych i polskich) z dziedziny medycyny
i nauk o zdrowiu, które zamieszczaj¹ doniesienia z badañ nad biopsychospo³ecz-
nymi problemami dzieci cierpi¹cych na schorzenia alergiczne, brak kwalifikacji
badanych na podstawie œcis³ych kryteriów diagnostycznych jest czynnikiem dys-
kwalifikuj¹cym projekt badawczy. Warto rozwa¿yæ wartoœæ uwzglêdnienia po-
wy¿szych wymagañ w pedagogice leczniczej, zw³aszcza w kontekœcie silnie za-
znaczaj¹cych siê trendów wspierania umiêdzynarodowienia polskiej nauki oraz
wdra¿ania interdyscyplinarnoœci w badaniach z zakresu nauk spo³ecznych.

Interdyscyplinarnoœæ w diagnozie i terapii dzieci
z chorobami alergicznymi uk³adu oddechowego

Wspó³czesna pedagogika specjalna akcentuje koniecznoœæ interpretacji zja-
wisk niepe³nosprawnoœci i choroby w kontekœcie biopsychospo³ecznym. Oczy-
wist¹ konsekwencj¹ powy¿szego jest d¹¿enie do badania osób z niepe³nospraw-
noœci¹ i chorob¹ przewlek³¹ w ujêciu interdyscyplinarnym. Rozumienie tej
interdyscyplinarnoœci w kontekœcie badañ prowadzonych w populacji dzieci
z chorobami alergicznymi mo¿e byæ dwojakie. Z jednej strony oznacza zintegro-
wanie diagnostycznych i terapeutycznych dzia³añ klinicystów ró¿nych specja-
lizacji-pulmonologów, laryngologów, gastroenterologów, dermatologów, immu-
nologów. Wspó³praca specjalistów jest niezbêdna w zwi¹zku z wielonarz¹dow¹
manifestacj¹ chorób atopowych, wystêpowaniem zjawiska „marszu alergiczne-
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go” (polegaj¹cego na zmianie obrazu klinicznego u pacjenta w toku jego ¿ycia),
a tak¿e koegzystencj¹ u chorego ró¿norodnych objawów klinicznych okreœlanej
mianem „polialergii”.

Z drugiej strony interdyscyplinarnoœæ mo¿na odnieœæ do obszaru wspólnych
analiz teoretycznych i empirycznych problemów funkcjonowania osób z choro-
bami alergicznymi podejmowanych z perspektywy ró¿nych dyscyplin, zw³aszcza
medycyny, psychologii, pedagogiki, socjologii czy prawa. Tradycje polskiej peda-
gogiki leczniczej przywo³ane w niniejszym opracowaniu sta³y siê inspiracj¹ do
stworzenia interdyscyplinarnego zespo³u pod kierownictwem profesora Andrze-
ja Emeryka, wiceprzewodnicz¹cego Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (PTA), specjalisty z zakresu pediatrii, pulmonologii i alergologii.
Na podstawie doœwiadczeñ pracy badawczej (m.in. Emeryk, Zubrzycka 2008:
65–70; Emeryk i in. 2009: 179–198) i aktywnoœci szkoleniowej prowadzonejw œrodo-
wisku oœwiatowymw ramach dzia³alnoœci LubelskiegoOddzia³u PTA podjêto pró-
bê opracowania autorskiej propozycji interpretacji interdyscyplinarnej diagnozy
i terapii dzieci z alergicznymi chorobami uk³adu oddechowego (por. tab. 1 i 2).

Tabela 1. Zakresy diagnozy rozwiniêtej dzieci z chorobami alergicznymi w kontekœcie
interdyscyplinarnym

Rodzaj
diagnozy

Cel diagnozy
Aspekty
medyczne

Aspektypsychologiczno-
-pedagogiczne

Inne obszary

Klasyfikacyjna/
Typologiczna

Zaliczenie
zjawiska do
okreœlonej kla-
sy lub gatunku

Rozpoznanie jed-
nostki choroby
alergicznej (AO,
ANN, AP).

Pomiar wskaŸni-
ków, identyfikacja
alergenów

Rozpoznanie towarzy-
sz¹cych alergii zabu-
rzeñ rozwojowych
wp³ywaj¹cych na funk-
cjonowanie psycho-
spo³eczne dziecka (za-
burzenia emocjonalne,
zaburzenia zachowa-
nia, dysleksja, ADHD)

Rozpoznanie trud-
noœci zdrowotnych
dziecka i proble-
mów w funkcjono-
waniu psycho-
spo³ecznym –
protodiagnoza (ro-
dzice i nauczyciele)

Fazy Ocena ewolu-
cji zjawiska

Okreœlenie stop-
nia ciê¿koœci
choroby

Okreœlenie stopnia
zaawansowania zabu-
rzeñ w funkcjonowa-
niu psychospo³ecznym
dziecka z uwzglêdnie-
niem etapu rozwoju

Historia rozwoju
symptomów choro-
by oraz zaburzeñ
w funkcjonowaniu
psychospo³ecznym
dziecka (rodzice
i nauczyciele)

Znaczenia Ocena konsek-
wencji stwier-
dzonych kon-
kluzji diagno-
stycznych

Okreœlenie prze-
biegu leczenia,
rodzaju stosowa-
nych leków, skut-
ków farmako-
terapii, ograniczeñ
zwi¹zanych
z kontaktem
z alergenami

Okreœlenie konsekwen-
cji choroby alergicznej
i towarzysz¹cego jej le-
czenia dla funkcjono-
wania psychospo³ecz-
nego dziecka w sferze
poznawczej, emocjo-
nalno- spo³ecznej.

Obserwacja dyna-
miki funkcjonowa-
nia dziecka przed
i w trakcie leczenia
(rodzice i nauczy-
ciele).
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Rodzaj
diagnozy

Cel diagnozy
Aspekty
medyczne

Aspektypsychologiczno-
-pedagogiczne

Inne obszary

Ocena przystosowania
spo³ecznego i pozycji
socjometrycznej dziec-
ka w grupie

Ocena warunków
bytowych rodziny
i mo¿liwoœci pono-
szenia kosztów le-
czenia (rodzice, pra-
cownicy socjalni)

Genetyczna Ustalenie hi-
potetycznych
przyczyn

Diagnoza atopii Ustalenie jakie s¹ uwa-
runkowania osobowe
i œrodowiskowe zabu-
rzeñ w funkcjonowa-
niu psychospo³ecznym
dziecka

Rozpoznanie uwa-
runkowañ choroby
(rodzice i nauczy-
ciele)

Prognostyczna
rozwojowa

Ekstrapolacja
stanu
aktualnego
w przysz³oœæ

Ustalenie roko-
wañ dotycz¹cych
leczenia.

Wskazanie do-
tycz¹ce leczenia.

Przekazanie wie-
dzy na temat cho-
rób alergicznych –
szkolenia persone-
lu medycznego

Prognoza dalszego
rozwoju dziecka przy
spe³nieniu okreœlo-
nych warunków.

Profilaktyka i terapia
psychologiczno-
-pedagogiczna.

Motywowanie dziecka
do leczenia i pokony-
wania trudnoœci

Ocena stopnia zaan-
ga¿owania rodziców
i nauczycieli we
wspomaganie pro-
cesu leczenia i po-
konywania trud-
noœci szkolnych

�ród³o: opracowanie w³asne (Emeryk i in. 2018: 305–312).

Tabela 2. Zakresy dzia³añ profilaktyczno-leczniczych wobec dziecka z chorobami alergi-
cznymi w kontekœcie interdyscyplinarnym

Analizowany
obszar dzia³añ
naprawczych

Cel
Aspekty
medyczne

Aspekty
psychologiczno-
- pedagogiczne

Inne

Profilaktyka Minimalizo-
wanie ryzyka
wyst¹pienia
choroby

Rozpowszech-
nienie wiedzy
na temat alergii
– porady, szko-
lenia, wyk³ady.

Zwrócenie uwa-
gi na niebezpie-
czeñstwo anafi-
laksji

Organizacja kontaktu
z lekarzami.

Poszerzanie wiedzy na
temat konsekwencji
choroby i leczenia dla
funkcjonowania psycho-
spo³ecznego dziecka.

Organizacja szkoleñ dla
rodziców jak pracowaæ
w domu z dzieckiem
z chorob¹ alergiczn¹.

Rozbudzanie motywa-
cji dziecka do aktyw-
nego udzia³u
w procesie leczenia.

Zaanga¿owanie w hi-
gienê zdrowotn¹ dzieci
i rodzin (rodzice).

Zadbanie o minimali-
zowanie zagro¿eñ
(osoby odpowiedzialne
za infrastrukturê
szko³y).

Popularyzacja wiedzy
na temat chorób aler-
gicznych (Internet,
media).
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Analizowany
obszar dzia³añ
naprawczych

Cel
Aspekty
medyczne

Aspekty
psychologiczno-
- pedagogiczne

Inne

Zapobieganie
rozwojowi
choroby

Wczesne
uchwycenie
pierwszych
symptomów
choroby i za-
pobieganie jej
pog³êbianiu

Wczesne rozpo-
znanie chorób
alergicznych
i adekwatne
leczenie

Praca korekcyjno-
-terapeutyczna.

Terapia pedagogiczna.

Motywowanie dzieci
do przestrzegania zale-
ceñ medycznych.

Wsparcie informacyjne,
materialne i emocjonal-
ne rodzin.

Praca stowarzyszeñ.

Dostêp dzieci do lecze-
nia sanatoryjnego.

Leczenie Objêcie cho-
rych dzieci
specjalistycz-
nym lecze-
niem

Ustalenie pro-
cesu leczenia

Terapia podtrzymuj¹ca
i odreagowuj¹ca, m.in.
radzenie sobie ze stre-
sem

Dostêp do specjalistów.

System prawny – od-
powiednie regulacje
dotycz¹ce korzystania
z leczenia i z udogod-
nieñ przewidzianych
dla dzieci ze specjalny-
mi potrzebami edu-
kacyjnymi.

Dofinansowanie leczenia
– refundacja leków.

�ród³o: opracowanie w³asne (Emeryk i in. 2018: 305–312).

Tabelarycznie ujête sugestie dotycz¹ce diagnozy i dzia³añ profilaktyczno-
-leczniczych zosta³y opublikowane w czasopiœmie z zakresu nauk o zdrowiu
(Emeryk in. 2018: 305–312), zaœ schemat zaproponowanych dzia³añ zaprezen-
towano podczas europejskiego kongresu towarzystwa naukowego European
Academy of Allergy and Clinical Immunology w Lizbonie w czerwcu 2019 roku
(Emeryk i in. 2019). Ze wzglêdu na sta³y wzrost wskaŸników epidemiologicznych
astmy i alergicznego nie¿ytu nosa w populacji dzieciêcej wskazane by³oby podjê-
cie dyskusji nad mo¿liwoœciami zastosowania sugerowanych dzia³añ w praktyce
klinicznej i pedagogicznej.

Zakoñczenie

Jedn¹ z cech pedagogiki leczniczej jest jej œcis³y zwi¹zek z medycyn¹ i nauka-
mi o zdrowiu. Co prawda przemiany paradygmatyczne w pedagogice specjalnej
znacz¹co przesunê³y œrodek ciê¿koœci zainteresowañ naukowców i praktyków
zdominuj¹cych pierwotnie aspektówmedycznych na psychospo³eczne i pedago-
giczne, niemniej jednak rolê czynników medycznych w procesie rehabilitacji
dzieci z przewlek³¹ chorob¹ somatyczn¹ nadal mo¿na uznaæ za zasadniczo nie-
zmienn¹. Punktemwyjœciowym do rozpoczêcia procesu rehabilitacji jest bowiem
zawsze diagnoza medyczna, odnosz¹ca siê do miêdzynarodowych klasyfikacji:
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Miêdzynarodowej Klasyfikacja Chorób ICD-10 (2008), czy te¿ Miêdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe³nosprawnoœci i Zdrowia ICF (2001, 2009).
Powi¹zania pedagogiki specjalnej z medycyn¹ widoczne s¹ tak¿e w szeregu me-
tod oddzia³ywañ terapeutycznych stosowanych w rehabilitacji, np. dzieci z móz-
gowympora¿eniemdzieciêcym oraz ró¿norodnymi zaburzeniami rozwojowymi.
Pozostaje kwesti¹ dyskusji, i jednak wyboru, na ile perspektywy: medyczna, psy-
chologiczna i pedagogiczna znajd¹ stosowne (jakie?) proporcje w projektowaniu
badañ empirycznych oraz konstruowaniu oddzia³ywañ leczniczych, profilaktycz-
nych i edukacyjnych wobec dzieci z przewlek³ymi chorobami somatycznymi.
Artyku³mia³ na celu sprowokowanie refleksji nad owymwyboremwodniesieniu
do badañ dzieci z chorobami alergicznymi uk³adu oddechowego: astm¹ i alergicz-
nym nie¿ytem nosa, które obecnie stanowi¹ pokaŸn¹ (i wci¹¿ wzrastaj¹c¹ liczeb-
nie) grupê w populacji polskich uczniów. Decyzje szczegó³owe odnosz¹ siê
zw³aszcza do przyjêcia okreœlonej (kategorialnej lub niekategorialnej) orientacji
oraz kryteriów doboru próby w projektowanych badaniach empirycznych, a tak¿e
nadania tym eksploracjom interdyscyplinarnego charakteru. Niew¹tpliwie wspó³-
czesne trendy rozwoju nauki dowartoœciowuj¹ce badania interdyscyplinarne
sprzyjaj¹ dyskusjom wokó³ powy¿szych zagadnieñ.

Istotnym wyzwaniem dla pedagogiki leczniczej jest ponadto zintegrowanie
podejœæ: medycznego, psychologicznego i pedagogicznego w jej aplikacyjnym
wymiarze, dotycz¹cym organizacji kompleksowej opieki nad uczniem z alergi¹.
Inspiracjê w tym wzglêdzie mog¹ stanowiæ niektóre wytyczne Europejskiej Aka-
demii Alergologii i Immunologii Klinicznej zawarte w dokumencie „Themanage-
ment of the allergic child at school: EAACI/Galen Task Force on the allergic child at
school” (Muraro i in. 2010). Chocia¿ zasadniczo dotycz¹ one standardów edukacji
nauczycieli w zakresiewiedzy o ró¿nych typach alergii i sposobów reagowania na
fizyczne objawy chorób atopowych u dzieci, s¹ jednak pierwszym tego typu do-
kumentem podkreœlaj¹cym rolê szko³y w procesie rehabilitacji.

Podsumowuj¹c, zagadnienia rehabilitacji i edukacji dzieci z chorobami aler-
gicznymi uk³adu oddechowego nale¿y uznaæ za interesuj¹cy, choæ dyskusyjny,
obszar poszukiwañ badawczych i po¿¹dany kierunek dzia³añ profilaktyczno-
-terapeutycznych w pedagogice leczniczej.
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